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Registos de Cancro em Portugal 
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Registo Oncológico Regional do Sul (ROR-SUL) 
 
IPOFG - Porto 
IPOFG - Coimbra 
IPOFG - Lisboa 
Registo oncológico em cada Hospital / Instituição 
Coordenação: médico com formação oncológica 
Portaria nº 35/88 de 16 de Janeiro 
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IPOFG - Porto 
IPOFG - Coimbra 
IPOFG - Lisboa 
Registo Oncológico Regional dos Açores 
Registos de Cancro em Portugal 
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 Acompanham cada caso de cancro ao longo do tempo - diagnóstico - óbito 
              Dados fidedignos de base populacional – incidência, prevalência e sobrevivência  
Programas de rastreio de cancro 
Planeamento dos recursos na área da oncologia 
Planeamento da Rede de Referenciação Hospitalar em Oncologia 
 Investigação dos resultados em Saúde e da efetividade da terapêutica 
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Registos Oncológicos de Base Populacional 
Rastreio 
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ROR-Sul Evolução 1998-2011 
Por Sexo 
Homens
Mulheres
020
40
60
80
100
ISM 2011 – Incidência vs 
Mortalidade 
Taxa Padronizada Europeia Incidência
Mortalidade
010
20
30
40
50
60
70
80
90
100
Ta
xa
 P
ad
ro
n
iz
ad
a 
Eu
ro
p
e
ia
 
ROR-Sul – Evolução 1998-2011 - Homens 
C61  - PRÓSTATA
C18  - CÓLON
C33+C34  - TRAQUEIA, BRÔNQUIOS E
PULMÃO
C67  - BEXIGA
C19+C20 - RECTO
Prevalência 
Feminino Prevalência 
Mama 31001 
Cólon 6900 
Estômago 1979 
Corpo do Útero 4531 
Recto 3016 
Colo do Útero 3696 
LNH 3332 
Tiróide 4557 
Masculino Prevalência 
Próstata 25003 
Pulmão 3660 
Cólon 8287 
Estômago 2921 
Recto 4893 
Casuística 2015 
Estadio na Apresentação 
Demora no Tratamento 
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Aplicação prática - Vemurafenib 
Estudo  de efectividade terapêutica: 
 
Avaliação da utilização de vemurafenib no tratamento de 
doentes com melanoma irressecável e/ou metastático 
com mutação BRAF V600 
Objetivos 
1. Caracterizar a eficácia e toxicidade de vemurafenib nos doentes com melanoma tratados nos IPOFG 
• Avaliação da efetividade: sobrevivência global, 
sobrevivência livre de progressão, melhor resposta 
ao tratamento (avaliação de resposta a cada 12 semanas) 
• Avaliação de segurança: reações adversas cutâneas 
graves, reações adversas que tenham implicado 
redução de dose ou suspensão de tratamento (NCI CTCAE v.4 
≥grau 2) 
2. Quantificar e caracterizar os doentes propostos para o referido tratamento 
Resultados: Caracterização 
• 24 propostas à CFT desde 
Novembro 2013 
 
• 4 excluídos por não terem 
iniciado tratamento 
 
• 3 iniciaram tratamento em 
Janeiro 2015 
 
• Avaliação baseline 
Nº doentes avaliáveis: 17 
Idade  Média 57 anos 
(31-83 anos) 
Sexo 6 sexo feminino 
11 sexo masculino 
Status ECOG PS 0: 5 
PS 1: 11 
PS 2: 1  
LDH Normal: 5  
Elevada: 12  
Tratamento prévio Dacarbazina: 7  
Carbaplatina/paclitaxel: 1 
Resultados: Caracterização 
• Distribuição segundo o tipo de metastização à 
data do início do tratamento 
– Metastização cutânea: 8  
– Metastização ganglionar: 13 
– Metastização visceral:11  
– Metastização no SNC:3  
– Metástases noutras localizações: 6 
 
Resultados: Tratamento 
 
 
•Todos os doentes iniciaram tratamento com vemurafenib 960 mg (2x) 
•10 doentes interromperam tratamento: 
•9 por progressão  
•1 por toxicidade 
•Dos 17 doentes, 8 doentes necessitaram de 1 redução de dose (720mg/m2)  e 6 doentes de 2 
reduções de dose (480mg/m2) 
•O tempo médio de tratamento foi de 143 dias (variação entre 35 e 287 dias), com 7 doentes ainda a 
efetuar tratamento. 
 
Resultados: Sobrevivência 
• Dos 17 doentes do estudo, 7 estão vivos e 10 faleceram (9 por progressão por melanoma e 1 por enfarte 
agudo do miocárdio) 
Nivolumab 
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Resultados: 
Nivolumab 
 
 
Distribuição dos casos por localização 
primária  
Caracterização da Extensão da doença 
no início de nivolumab 
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Tratamentos prévios 
Nivolumab 
 
 
Duração do tratamento  
Mínimo 1 dia 
Máximo 1,2 anos 
Média (DP) 5,2 meses (4,1) 
Mediana 4,0 meses 
32 ainda em tratamento 
71 interromperam  
Motivo interrupção n 
Progressão de doença 28 
RAMs 18 
Morte 14 
Agudização doença respiratória 6 
Aparecimento, recidiva ou progressão de outro 
tumor 
2 
Recusa do doente 2 
Procedimento cirúrgico 1 
Tempo de tratamento com 
nivolumab 
(missing=3) 
Motivos de interrupção de nivolumab 
Nivolumab 
 
 
RAMs 
Nivolumab 
 
 
Resposta terapêutica objectiva 
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0,0
5,0
10,0
15,0
20,0
25,0
30,0
35,0
RP DE PD Desconhecida NA
20,8% 
37,7% 
23,4% 
18,2% 
0,0
5,0
10,0
15,0
20,0
25,0
30,0
35,0
40,0
RP DE PD Desconhecida
n=111 
n=77 
Duração tratamento > 9 semanas 
Outcomes secundários 
Nivolumab 
 
 
Característica/Resultado ROR-Sul Ensaio Clínico (Borghai, 2015) 
Sobrevivência Global Mediana  10,9 12,2 
% Sobreviventes aos 12 meses 38,0% 51,0% 
Sobrevivência Livre de Progressão 
% sobreviventes livres Prog 12 meses 
4,6 
33,0% 
2,3 
19,0% 
Melhor Resposta terapêutica *                                           RC 
               RP 
DE 
PD 
0,0% 
25,4% 
46,0% 
28,6% 
1,5% 
20,1% 
49,8% 
28,6% 
RAMs 25,2% 69,0% 
Idade                                            Mediana {min-máx} 
% ≥ 75 anos 
65 {37-83} 
13,5% 
61 {37-84} 
7% 
Estadio                                                                        IV 85,7% 93% 
Número de regimes prévios                                               Um  
Dois 
Outro 
31,5% 
34,2% 
34,2% 
88% 
12% 
< 1% 
Presença outros tumores                                 Sim (≥2) 10 (9,3%) 0 ? 
Conclusões: Aplicações práticas 
 
 
- Centros de Referência; 
 
- Efetividade Terapêutica; 
 
- Autorizações Utilização Especiais; 
 
- Planeamento de Cuidados; 
 
- Financiamento Hospitalar; 
 
- Estudos Específicos para Orientar a Investigação Clínica e Biológica; 
 
- Entre outras mais específicas. 
 
 
Muito obrigada pela vossa atenção 
 
Ana Miranda 
 
